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Abstract 
The purpose of this qualitative study was to explore psychotherapists’ experiences of 
termination in psychotherapy. The study has applied a qualitative method combining 
phenomenological and hermeneutic perspectives. Eight psychodynamically oriented 
psychotherapists were asked, using one broad and open question, to tell about one or several 
memories from terminations of therapies. The dominating experiences were about 
difficulties, dilemmas, and pain. The therapists also revealed experiences of being concerned, 
alive and close to their patients, and experiences of the termination phase as co-created by 
patient and therapist to a larger extent than other phases in therapy. Our findings show three 
main themes: the significance of relationships, termination causes pain and experience of 
loss of control.  
 
Keywords: termination, phenomenological, hermeneutic, qualitative method, 
psychotherapeutic relationship  
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Inledning 
“Vi har tre nya terapipatienter att fördela idag. Vem kan ta sig an dem?” Så kan det låta på en 
vanlig behandlingskonferens inom psykiatrin. För att kunna starta terapier med nya patienter 
måste andra avslutas. Efter många års slit med och ruelser kring att få detta flöde att fungera, 
vilket kräver ständiga överväganden kring avslutningar, vill vi nu undersöka hur andra som 
också arbetar med psykoterapi upplever avslutningar. Vi har valt att intervjua 
psykoterapeuter som arbetar privat, då vi dels vill söka oss utanför den organisation 
(psykiatrin) som vi själva känner väl till, dels vill nå kunskap om hur man som terapeut 
upplever avslutningar per se, det vill säga när man är så lite utifrånstyrd som möjligt och 
avslutningen är upp till terapeut och patient att tillsammans komma överens om.  
Teori och forskningsöversikt 
 Huvuddelen av den litteratur som vi har tagit del av handlar om avslutningar i psykoanalys. 
Vi gör en kullerbytta och hävdar att i det sammanhang vi skriver gäller här samma för 
psykoanalytiker som för psykoterapeuter: vid avslutningar är vi alla lika, både analytiker och 
terapeuter är berörda och indragna i avslutningarna. Vi tänker oss därmed att litteraturen 
omfattar erfarenheter även hos de psykoterapeuter som vi har intervjuat. Vidare, 
genomgående i uppsatsen tillåter vi en viss förvrängning av både begrepp och verklighet och 
benämner de som uppsatsen handlar om för terapeuter, oavsett om de är psykoterapeuter eller 
psykoanalytiker. 
I den psykoanalytiska/psykodynamiska traditionen kan begreppet avslutningar 
härledas till Freuds artikel från 1937, “Analysis terminable and interminable” (Salberg, 
2010). I denna artikel framträder Freud som något pessimistisk inför den psykoanalytiska 
metodens kurativa möjligheter. Salberg (2010) beskriver hur Freud reflekterade kring att 
även efter avslutningen av en lyckad psykoanalys så kan patienten inte ses som vaccinerad 
mot framtida psykiska svårigheter och symptom. I sin artikel ägnade sig Freud dock inte åt 
att diskutera avslutningar ur för analytikern praktisk/metodologisk synvinkel och det tycks ha 
dröjt ända fram till 1955 innan psykoanalysen började intressera sig mer på allvar för 
avslutningar och dess teknikaspekter. Glover delade då in analysen i olika faser, där 
avslutningen sågs som en egen fas värd att särskilt fokusera (Novick, 1997). Intresset har 
därefter ända fram till i nutid huvudsakligen handlat om att antingen föra teoretiska 
resonemang kring avslutningar och dess implikationer, eller att utarbeta riktlinjer och 
förhållningssätt för terapeuter (Råbu, Binder & Haavind, 2013).  
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 Det som relativt samstämmigt framkommer om avslutningar och terapeuters 
upplevelser och reaktioner, oavsett om det kommer ur teoretiska, normativa eller empiriska 
utgångpunkter, är det existentiellt sett svåra, att trots att terapirelationen ofta är en djup och 
betydelsefull relation, så ska den ändå avslutas. Detta är unikt och saknar förebild i andra 
relationer i livet; en relation av så stor vikt och betydelse behåller man (Bergmann, 2012; 
Gabbard, 2009; Maholick & Turner, 1979; Silverman 2010). 
 Det framkommer i litteraturen att terapeuter brottas med allehanda svårigheter i 
samband med avslutningar. Förvisso finns det även glädje och stolthet kopplat till 
avslutningar (Fortune, Pearlingi & Rochelle, 1992), men både den teoretiska och den 
empiriska litteraturen tycks framför allt fokusera på svårigheter och betonar att avslutningen 
är en komplex process (Antony & Pegano, 1998; Baum, 2007; Fortune et al, 1992; Hill, Nutt-
Williams, Heaton, Thomson & Rhodes, 1996; Messler Davies, 2010; Schlesinger, 2014). 
Stephen Quintana, refererad i Fragkiadaki (2011), problematiserar termen avslutningar och 
lyfter fram dess komplexitet genom att skilja mellan “termination-as-loss” och “termination-
as-transformation”, det vill säga avslutningar som innehållandes både potential till kris och 
förlust och till förändring.  
Vad som framhållits i litteraturen är att generellt försvåras avslutningsarbetet med 
patienter med en personlighetsrelaterad bristproblematik (Joyce, Piper, Ogrodniczuk & Klein, 
2007; Killingmo, 1989). Joyce et al. har fört resonemang kring just detta och belyst hur 
avslutningar med patienter som har varit med om upprepade separationer i nära relationer, 
speciellt under kritiska utvecklingsperioder, vilka upplevts som särskilt traumatiska, har 
försatt terapeuten i känsliga lägen. Att balansera mellan att å ena sidan arbeta aktivt för att nå 
en möjlig avslutning och att å andra sidan undvika risken att avvisa en patient med tidiga 
svåra separationer bakom sig, ställer stora krav på terapeuten. En annan omständighet som 
kräver en hel del av terapeuten vid avslutningsarbetet är när patienten inte är nöjd med 
terapin eller utfallet av densamma (Joyce et al. 2007). Något som också har lyfts fram som 
omständigheter där terapeuten ställs inför svårigheter är när en patient har en genomgripande 
ensamhetsproblematik. Kanske är relationen till terapeuten den enda relation som finns (och 
har funnits) i patientens liv (Bergmann, 2010). Att då bryta upp låter sig inte göras utan 
smärta, inte för patienten, ej heller för terapeuten.  
De starka känslor som avslutningar kan väcka inom terapeuten kan även handla om en 
önskan om att blidka ett strängt överjag som internaliserats via en slags psykoanalysens 
mytologi om den perfekta avslutningen (Bergmann, 2012; Gabbard, 2009). Inom den 
psykoanalytiska traditionen tycks det finnas en idealbild av hur avslutningar på bästa sätt går 
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till; avslutningen som en naturlig följd av att patienten har fått insikt och/eller är botad (Kraft 
& Starup, 2012) och nu på egen hand kan gå vidare utan fortsatt behov av en fysiskt 
närvarande terapeut (Bergmann, 2012; Silverman, 2010). Det kan bli plågsamt för terapeuten 
att förhålla sig till detta och i litteraturen har det diskuterats hur terapeuter kan brottas med 
egna narcissistiska krav på perfektion och omnipotens i relation till avslutningar (Busch, 
2004; Holmes, 2010; Safran & Muran, 2000; Viorst, 1982). På senare år tycks litteratur om 
avslutningar allt oftare ha utgått ifrån det mildare perspektivet “good-enough”, vilket betyder 
att man tar avstånd från att det finns rätta/goda sätt att avsluta, och istället betonas att varje 
avslutning är unik och måste hanteras därefter (Bergmann, 2012; Gabbard, 2009; Shane, 
2009; Sirois, 2011). Att se avslutningar som definitiva tycks även ha ändrats. Flera författare 
har diskuterat att många terapeuter, åtminstone i sin vardagliga praktik, tillämpar “the open 
door policy” (Kramer, 1986), vilket innebär att man välkomnar att patienten återknyter 
kontakten med sin terapeut om patienten så önskar och behöver (Bergmann, 2012; Gabbard, 
2009; Maholick & Turner, 1979; Shane, 2009) 
Det finns få empiriska studier om terapiavslutningar. En kvalitativ studie som har 
gjorts undersökte patienters erfarenheter av avslutningar (Etherington & Bridges, 2011) Det 
framkom här att för att patienter ska känna sig delaktig i avslutningen, uppleva sitt eget 
inflytande och agentskap, kan det vara av värde att terapeut och patient inför en kommande 
avslutning tillsammans och i dialog med varandra, gör en översyn av hela terapiprocessen. En 
kvantitativ studie undersökte både terapeuters och patienters erfarenheter (Hunsley, Aubrey, 
Verster & Vito, 1999). Denna undersökning jämförde patienters och terapeuters perspektiv 
och fann stora skillnader mellan patientens och terapeutens skäl till varför terapin avslutades. 
Enbart terapeuters upplevelser vid avslutningar har undersökts i en kvantitativ studie gjord av 
Baum (2007). Här framkom det att terapeuter är ansatta av hela spektrat av känslor i 
avslutningsfasen; särskilt upplevelser av förlust och tillhörande smärta tycks centralt.  
Vi har endast funnit två kvalitativa studier som har fokuserat enbart på terapeuters 
upplevelser i samband med terapiavslutningar (Fragkiadaki & Strauss, 2011; Viorst 1982). I 
Viorsts studie, där tjugo psykoanalytiker intervjuades, belystes det hur analytikerna vid 
avslutning anfäktades av känslor som ilska, skuld, frustation och besvikelse, utöver att de 
upplevde avslutningen som en förlust och fick kämpa med att stå ut med både teorins och 
metodens begränsningar. I studien gjord av Fragkiadaki och Strauss intervjuades tio 
psykoterapeuter om sina upplevelser av terapiavslutningar. Här diskuterades hur terapeuten 
oundgängligen för med sig sin personliga historia och sitt sätt att vara som person in i 
terapirelationen och hur terapeuten på detta sätt både präglas av och präglar det som sker i 
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terapin, inte minst själva avslutningen. De fann att flera terapeuter betonade att de upplevde 
avslutningar som mest tillfredsställande då de stått nära sina patienter, om än avslutningar då 
betydde starka känslor av både glädje och sorg. Hade det positiva bandet mellan terapeut och 
patient inte uppstått av olika anledningar upplevde terapeuterna avslutningarna som 
ofullständiga, svåra eller som misslyckade. Terapeuterna uppgav sig även ha svårt att i sina 
tankar och fantasier släppa en del av sina patienter efter terapins slut (Fragkiadaki & Strauss, 
2011). På många sätt liknar studien av Fragkiadaki och Strauss den vi har genomfört och den 
bekräftar våra resultat. Medan vår studie, anser vi, därutöver även bidrar med nya perspektiv. 
Och då Fragkiadaki och Strauss just efterfrågade fler kvalitativa studier som undersöker 
avslutningar och terapeuters upplevelser har vi med vår uppsats således skrivit in oss i detta 
forskningsfält.  
Syfte 
Syftet med vår studie är att undersöka terapeuters subjektiva upplevelser av 
terapiavslutningar.  
Metod 
Deltagare  
Vi har intervjuat åtta legitimerade terapeuter, från vårt professionella nätverk, som samtliga 
är privatpraktiserande, psykodynamiskt utbildade och har lång erfarenhet av kliniskt 
psykoterapeutiskt arbete. Några av dem är dessutom utbildade psykoanalytiker och jobbar 
som sådana. Ett mindre antal av terapeuterna har avtal med Region Skåne, vilket medför att 
terapierna på förhand är tidsbegränsade. Flertalet terapeuter har medvetet valt att inte jobba 
med avtal för att vara friare och mindre styrda. Endast en terapeut arbetar enbart med 
patienter som kommer via avtal. Längden på terapierna/analyserna som de intervjuade 
terapeuterna bedriver varierar mycket, från terapier med 10 sessioner till analyser som pågår i 
drygt 10 år.  
Metodologiska reflektioner och genomförandeprocessen 
Syftet med vår studie var att undersöka terapeuters upplevelser av terapiavslutningar och vi 
valde att göra det utifrån terapeuters berättelser kring specifika avslutningar. Vi ställde i 
intervjuform en öppen och bred fråga: “ Berätta om en eller flera psykoterapiavslutningar 
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som har stannat kvar i ditt minne över tid”. Denna fråga var tänkt att öppna ett fönster inom 
terapeuterna ur vilket ett berättande om och reflektioner kring avslutningar kunde strömma. 
Berättelser som form anses vara väl lämpad att använda som utgångspunkt för att att studera 
den psykoterapeutiska praktikens erfarenhet. Genom att studera berättelser kombinerar man 
det fenomenologiska med det hermeneutiska perspektivet.  Hermeneutik syftar till förståelse 
genom tolkning. I den skrivna texten eller i den muntliga berättelsen finns alltid ett budskap 
som kan avtäckas. När vi försöker förstå andra människor, förstå våra terapeuter, gör vi det 
alltid utifrån vår egen förståelsehorisont (en teori, en metod, våra egna erfarenheter 
exempelvis), vilket präglar förståelsen av den andre. Vi kan aldrig helt frigöra oss från vår 
egen förförståelse samtidigt som denna också är en förutsättning för att kunna förstå. Vid 
förståelse möter vår egen förståelsehorisont den andres och det uppstår en 
horisontsammansmältning. Om vår egen horisont ligger alltför långt ifrån den andres uppstår 
inget möte och inte heller någon förståelse (Olsson, 2008). I detta sammanhang kan man säga 
att då både vi som intervjuar och de som vi intervjuar arbetar med terapier torde de horisonter 
som möts befinna sig tillräckligt nära varandra för att förståelse ska vara möjlig. För att 
upptäcka underliggande och eventuellt oväntade meningssammanhang är det viktigt att också 
kunna distansera sig, vilket vi har gjort genom att tillämpa “misstankens hermeneutik”. Det 
vill säga vi har försökt att få syn på sådant i våra intervjuer som syntes oväntat, sagt med visst 
motstånd, sagt närmast oavsiktligt. Detta har dock inneburit vissa svårigheter för oss då vi 
som blivande terapeuter har lätt att identifiera oss med våra intervjupersoner och därför 
riskerar att förlora distansen både i intervjusituationerna och vid läsning av intervjuerna. I 
våra försök att förstå och tolka terapeuternas upplevelser har vi rört oss i den “hermeneutiska 
cirkeln”, vilket innebär att vi har pendlat mellan delarna och helheten i intervjumaterialet. Vi 
har gått in i enskildheter, detaljer rörande upplevelser av avslutningar, och därefter lyft 
blicken för att få syn på en hel och övergripande berättelse om avslutningar (Olsson, 2008).  
Fenomenologin tar sin utgångspunkt i subjektets upplevelser av fenomen och strävar 
efter att fånga innebörden i dessa. Att nå kunskap om fenomenen i sig kräver 
“fenomenologisk reduktion”, det vill säga att man sätter sin förförståelse inom parentes, för 
att nå bort från den naturliga och naiva föreställningen (Olsson, 2008). Detta perspektiv 
hjälper oss således i vår studie genom att det syftar till att förstå det subjektiva och 
ursprungliga i upplevelser av avslutningar. Genom att försöka göra oss lyhörda inför 
terapeuternas perspektiv och sätta vår egen förförståelse/vårt perspektiv åt sidan har vi sökt 
upptäcka essensen i deras upplevelser. Vi ställde av den anledningen medvetet en mycket 
bred fråga till terapeuterna, då vi så lite som möjligt ville styra deras berättelse om 
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upplevelser. Hur terapeuterna tog sig an vår fråga varierade, ibland kom associationer direkt 
till specifika patienter och ibland var detta svårare att få fram. Vi försökte följa terapeuterna 
samtidigt som vi försökte styra in och locka fram berättelser kring specifika avslutningar. Vi 
märkte också att vi ibland drogs in i intressanta allmänna reflektioner kring avslutningsarbete, 
där flera av våra terapeuter hade mycket att dela med sig. Hos terapeuterna ledde dessa 
allmänna reflektioner ibland till associationer kring specifika patienter som i sin tur gav 
upphov till berättelser. Dock fick vi brottas något med detta eftersom vi var ute efter essensen 
i deras upplevelser (det vill säga fenomenen i sig), vilka inte låter sig fångas genom abstrakta 
och allmänna resonemang om avslutningar, utan just genom delgivande av en spontan, levd 
och konkret erfarenhet. Vi har i uppsatsen förutom berättelserna ändå valt att ta med dessa 
reflektioner då vi menar att även de förmedlar terapeuternas upplevelser kring avslutningar. 
Intervjuerna pågick i ca en timme och flertalet av dem gjordes på terapeuternas mottagningar.  
Efter transkribering av de åtta intervjuerna och intensiv närläsning av 
intervjumaterialet utkristalliserades så småningom flera teman. Med dessa teman i åtanke 
gick vi sedan tillbaka till intervjumaterialet, vilket förde med sig att våra teman efter hand 
ändrades något och vi fick återigen vända tillbaka till texten. När vi ansåg att vi kramat ut vad 
vi kunde av intervjumaterialet och funnit våra tre huvudteman med underrubriker fördjupade 
vi oss i tidigare litteratur och forskning med fokus på dessa teman. I ovanstående 
analysarbete har vi inspirerats av metoden “Interpretative Phenomenological Analysis” (IPA) 
(Smith, Flowers & Larkin, 2009). Denna metod är särskilt lämplig för vårt syfte, då den både 
har en fenomenologisk utgångspunkt och en hermeneutisk ansats. 
Etiska överväganden 
Samtliga terapeuter informerades om syfte och mål med intervjun när de fick frågan om att 
delta i studien. Då vi träffades för intervju informerades terapeuterna muntligen om hur vi 
tänkt oss att etiskt hantera intervjumaterialet. Vi försäkrade terapeuterna om både anonymitet 
och sekretess; ingen terapeut är möjlig att identifiera, då vi har valt att betrakta samtliga 
intervjuer som en enda lång text om upplevelser av terapiavslutningar, vilket inneburit att vi 
inte knyter uttalanden till en specifik person, utan till “terapeuten”. Inte heller de patienter 
som terapeuterna har valt att berätta om kan identifieras. Vi har konsekvent tagit bort allt ur 
intervjumaterialet där mer detaljer om patienterna framkommer. Samtliga transkriberade 
intervjuer kommer att strimlas då uppsatsen är framlagd och godkänd. Det inspelade 
materialet raderades omedelbart efter det att transkriptionen blivit gjord. När det gäller 
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eventuella negativa konsekvenser för terapeuternas deltagande i studien har vi inte kunnat 
finna några sådana eftersom terapeuterna inte står i något beroendeförhållande till oss. 
Resultat 
Avslutning och relationens betydelse  
Det är tydligt i våra intervjuer hur terapeuterna är känslomässigt indragna och berörda i 
avslutningen med sina patienter. Vid en avslutning är båda parter påverkade; ingen går fri 
från att känna av att det är en separation. I denna situation tycks flera av terapeuterna som vi 
har intervjuat ha behov av att kliva fram som verkliga människor. De vill visa och tydliggöra 
för sina patienter att de också har fått med sig något viktigt av relationen, att de går ur terapin 
berörda och kanske till och med förändrade. Existentiella teman och dilemman, som att allt 
har ett slut, att livet innebär brister och smärta som man måste lära sig att leva med, berörs 
oundvikligen vid en avslutning och förutsätter att både patient och terapeut vågar erkänna sin 
sårbarhet. Att också våga se hur relationen har varit, på gott och på ont och se vad man inte 
har klarat av att arbeta med öppnar för känslomässig närhet. Att tillsammans med patienten 
verkligen våga se både resultatet av terapin och relationens betydelse kräver mod - kanske 
framför allt av terapeuten.  
Vid avslutningen åläggs det terapeuten att göra sig mindre viktig, att arbeta för att inte 
behövas längre i patientens konkreta liv, att istället, om möjligt, flytta in och fortsätta att ha 
betydelse i patientens inre. Kanske kan ett sätt att se det på vara att överföringsrelationen 
övergår till att bli en verklig relation. Även de specifika och konkreta teman som terapin har 
kretsat kring får lämnas och terapeut och patient kan istället börja att ur ett fågelperspektiv 
titta på sin gemensamma historia och den process som de har skapat tillsammans. Slutligen, 
även om patienten efter terapins avslut rent konkret är försvunnen och “förlorad” för 
terapeuten, så lever patienterna vidare i terapeuternas inre och i deras minnen. Detta gäller för 
terapier som har varit lyckosamma lika fullt som för terapier som terapeuten upplever inte har 
burit den frukt som från början avsetts.  
Avslutning berör och har mening 
Flera av terapeuterna vi har intervjuat berättar om hur avslutningar berör dem på djupet, på 
ett annat sätt än andra delar av terapin, något som de också gärna vill förmedla till 
patienterna. En terapeut berättar dramatiskt om hur berörd hon är i samband med 
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avslutningen av en patient, så berörd att hon till och med krockar med bilen på väg hem efter 
att de har skiljts åt:  
“Och det kändes så speciellt och var så berörande för mig att jag krockade på vägen 
därifrån […] det säger en del om, tycker jag, att avslutningar är något där man 
verkligen är en del i, som terapeut, alltså man är en del i hela terapin men 
avslutningen gör man tillsammans med sin patient på ett väldigt specifikt sätt, man 
avslutar den här resan som man har gjort tillsammans.”  
Som framgår av citatet framhåller denna terapeut även det specifika med avslutning, 
det vill säga att tillsammans skiljs man åt. Samma terapeut reflekterar allmänt över hur 
avslutningar är för henne:  
“Det är mycket, det är varmt, jag brukar bli berörd, det känns gott, jag är levande i 
de avslutande mötena, om det har varit [...] ett bra jobb med patienten. [...] man 
skiljs åt på ett gott sätt och kan hantera det väl.” 
Och hon fortsätter: 
“För mig är det så att inledningen och avslutet är oerhört betydelsefulla i en terapi, 
det är viktigt i mitten, men där rullar det mer, det är mer så att man jobbar undan, 
medan man kan åka på hal is både i början och på slutet på ett annat sätt. [...] Det är 
mer täta och händelserika processer i början och i slutet, ofta.“ 
Det tycks som om terapeuten ovan verkligen uppskattar att få bli berörd och få känna 
sig levande i de avslutande mötena med patienten. För terapeuten är det också som om att få 
känna sig berörd och levande är tecken på att de har gjort ett gott arbete tillsammans. 
Metaforen, “att åka på hal is”, antyder att avslutningsarbetet kan innebära risker som 
terapeuten får brottas med. Terapeuten behöver hantera de täta och känslomässiga processer 
som de båda är indragna i. Det finns inte några manualer som kan vägleda terapeuten i detta 
svåra arbete utan terapeuten har att lita till sig själv och till metoden.  
 
En annan terapeut beskriver hur hans syn på och roll vid avslutningar har förändrats 
under den tid som han har arbetat som terapeut. Han berättar att tidigare förväntades 
avslutningarna vara mer definitiva; man förväntades jobba färdigt med patienten och 
relationen mellan terapeut och patient ansågs sedan vara förbrukad. Vår intervjuade terapeut 
framhåller att det synsättet inte stämde överens med honom själv och med de erfarenheter 
som han fått genom arbetet med patienter och genom sin egenterapi. Han har efter hand 
funnit ett sätt att arbeta där han är mycket mer personlig i avslutningsarbetet, där han ger sin 
personliga bild av hur han uppfattar patienten och betydelsen av det arbete de har gjort 
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tillsammans. Terapeuten vill öppna för möjligheten att patienten kan återuppta kontakten med 
honom efter avslutning om denne har behov av det. Han säger: 
“relationen finns ju kvar, den upphör ju inte för att vi slutar att träffas, och vad 
innebär det då att den människan inte skall ha möjlighet att återvända oavsett behov, 
det hade jag svårt att acceptera och förstå. [....] För mig är ju arbetet inriktat på att 
vi avslutar men det betyder inte att vi inte kan ses igen.” 
 
En terapeut beskriver att det är av stor betydelse att patienten i avslutningsarbetet skall 
känna att den också har betytt något för terapeuten. Patienten blir på så sätt sedd och 
bekräftad och får med sig en upplevelse av att kunna beröra andra människor. Terapeuten 
säger: 
“det är en sak som är väldigt viktigt för mig, när de [patienten] lämnar den 
terapeutiska processen och arbetet vi har gjort, så skall de också få känna av att de 
faktiskt har betytt något också för mig. Det är något som är väldigt centralt. För det 
är ingen av de här patienterna som jag jobbar med, så har alla gett ett intryck, satt 
sin, fått sin betydelse mer eller mindre. I vissa fall är det mycket mer och i andra är 
det mindre, men de har, jag tänker att det alltid är viktigt att lämna en terapi och 
känna att de har också betytt någonting för mig och att de har satt avtryck också i 
mig. [...] tror det är viktigt att känna att man är sedd i det arbetet.”  
Det är ett tilltalande förhållningssätt som terapeuten har och man kan fundera över hur 
det motsatta skulle vara för patienten, det vill säga att lämna terapin utan att få med sig 
upplevelsen av att ha berört sin terapeut. Vår intervjuade terapeut har ett förhållningssätt där 
det finns en ömsesidighet, en insikt om att faktiskt båda parter berör och blir betydelsefulla 
för varandra. Det är svårt att tänka sig en genuin terapeutisk relation utan detta.  
 
Att medvetet arbeta med att närma sig patienten och jobba i relationen och nästan 
tvinga på patienten ett annat perspektiv framhåller en terapeut som en stor hjälp i 
avslutningsarbetet. Terapeuten beskriver hur han brukar säga till patienten:  
“”Vad tror du att du betyder för mig då?” “ja inget särskilt” [...] alltså brukar jag 
vara lite mer pådrivande då, “ja men vadå vi har träffats två gånger i veckan i tre år, 
du är ju en del av min vardagliga vecka, tror du att du går helt spårlöst förbi?”, då 
blir det lite besvärligt, liksom “ja men vad tror du jag tycker om dig då?” så att och 
vad man landar någonstans är ju att min patient betyder ju något för mig, det är 
besvärligt för mig också att skiljas, det är ju en en del av mitt vanliga liv, en 
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återkommande del, men då brukar det liksom bli rätt svårt att avfärda det här som att 
det är något tekniskt och så.” 
Man kan tänka sig att det finns ett motstånd hos patienten att se terapeuten som en 
person, som en behövande människa som också blir berörd när man skiljs åt. Patienten vill 
kanske behålla sin idealbild av terapeuten, vilket gör att han liksom får tvinga på patienten ett 
annat perspektiv där han som terapeut blir mera personlig. Det krävs mod att göra detta 
arbete, att närma sig patienten och visa sig mänsklig och träda fram som person.  
 
En terapeut resonerar kring att det är viktigt att han och patienten har gjort ett så 
gediget avslutningsarbete att de kan mötas igen om patienten i framtiden behöver återuppta 
kontakten. 
“När vi skiljs skall vi ha sagt till varandra det som är nödvändigt att säga, för att vi 
skall kunna mötas igen utan att känna något obehag eller att det finns något som inte 
är sagt, jag vill kunna se dig i ögonen och veta att jag har sagt det jag ville säga till 
dig.”   
Ett liknande förhållningssätt finns hos en annan terapeut, som framhåller att det är av 
stor vikt att det finns en uppriktighet i mötet med patienten och inte en känsla av förljugenhet 
när man skall lämna varandra.  
“och att det här avslutet blir sant, att det man pratar om verkligen stämmer, att man 
tar upp det som har varit svårt, vad som inte har gått att ta i om det har varit något 
sånt [...] så att det inte blir något förljuget. Det är oerhört viktigt.” 
Vi tycker att dessa ovanstående citat andas en tydlig känsla av vikten av närvaro och 
autenticitet från terapeuternas sida, något vi uppfattar kräver just mod av terapeuten. Man kan 
tänka sig att både parter vill skiljas åt på ett gott sätt och att de värnar om relationen, men att 
detta samtidigt kan innebära att det då är lätt att vilja fly från det som är svårt att tala om. 
Men det är kanske just det som är en terapeutisk utmaning, att som terapeut våga vara öppen 
och ärlig gentemot patienten (och gentemot sig själv), men att göra det på ett kärleksfullt och 
empatiskt sätt.  
 
Att det krävs mod av terapeuten kommer fram i följande citat där en terapeut uttrycker 
sig så här om ögonblicket då patient och terapeut vid avslutet bekräftar varandra: 
“Vi terapeuter är lite, ibland lite för rädda, för försiktiga, klienter är ibland lite 
modigare så att, jag tycker det är det ögonblicket då vi faktiskt visar det för varandra, 
alltså då man som terapeut är lite mera naken”.  
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Vi funderar på om det finns en osäkerhet och rädsla att som terapeut visa sig 
personlig, naken och berörd, då man samtidigt gör sig synlig och mer sårbar i förhållande till 
patienten? 
 
En terapeut reflekterar allmänt över avslutningsprocesserna med patienter och menar 
att alla avslutningar har sin egen form, men det som är gemensamt för dem alla är att ett 
arbete måste göras för att skiljas. Han beskriver detta: 
“det finns en väldig osäkerhet hur man gör när man skiljs åt. [...] det är ju egentligen 
det starkaste ögonblicket i en terapeutisk process där man bekräftar varandra. I min 
värld är det så, för nu är det någonting vi måste säga till varandra som är väldigt 
viktigt oss emellan och som bara gäller oss.”  
Vår intervjuade terapeut strävar medvetet efter att fånga och ta tillvara på det unika 
ögonblicket där terapeuten och patienten bekräftar varandra. Här finns återigen en stark 
ömsesidighet, där två parter tillsammans har skapat något gemensamt och de har påverkat 
varandra i detta arbete.  
Samma terapeut som ovan vill innan han skiljs från patienten förmedla sin personliga 
bild av hur han uppfattar patienten och betydelsen av det arbete som de har gjort tillsammans: 
“det kan i vissa fall vara helt avgörande för hela processen. [...] det är ju ändå det 
sista arbetet som man tar med sig även om allt det andra också är viktigt, men jag 
tror att det är väldigt viktigt att där våga och öppna upp för det, på det sättet vara lite 
personlig.” 
 
För en annan terapeut som nu enbart jobbar med vårdavtal och korta terapier ser 
avslutningsarbetet helt annorlunda ut. Terapeuten och patienten hinner aldrig etablera en 
relation som hon upplever skulle kunna bli betydelsefull för någon av dem. Relationen kan då 
troligtvis inte heller bli särskilt personlig eller berörande på det sätt som de intervjuade 
terapeuterna ovan har beskrivit. Den intervjuade terapeuten som jobbar med vårdavtal 
uttrycker en saknad av att bli berörd som människa och att bli betydelsefull för patienten. 
Hon jämför med hur det enligt hennes erfarenhet var tidigare när hon arbetade i psykiatrin 
med svåra patienter under lång tid.  
“den terapeutiska relationen, den blir inte så stark som den blev förr, man går inte in 
i den på samma sätt. Man känner sig inte oumbärlig som man kunde göra. [...] så 
viktig blir man inte nu för tiden. [...] Jag minns förr när jag avslutade patienter så 
kunde det hända att vi kramade om varandra, men det skulle aldrig hända idag.”  
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Det tycks sorgligt för terapeuten att inte bli betydelsefull och det tycks heller inte bli 
det starka ögonblicket av bekräftelse när de skiljs åt som andra intervjuade terapeuter berättar 
om. De tycks som om det behövs en relation som är av betydelse för att ett tillfredsställande 
avslutningsarbete skall kunna göras. 
Avslutning förändrar relationen  
Det framkommer i vår studie att relationen mellan terapeut och patient tycks förändras vid 
avslutningen. Överföringsrelationen tonas ner och istället blir den verkliga relationen mellan 
terapeut och patient mer betydelsefull. En terapeut berättar om hur hon tänker: 
“Ja, här sitter vi och vi är två människor och ja, det gör ont att leva och man kan 
ändå ha ett värde fast det gör ont i en, ja men mer någon sådan jämbördighet, tycker 
jag, det skulle jag ju önska att det ofta var när man skiljs åt, då tänker jag, att ja, men 
tack, där var du liksom, vad trevligt det var att jobba ihop, att man kan se tillbaka på 
det så.”  
Terapeuten vill vid avslutningen vara mer jämbördig med patienten. Om relationen till 
patienten säger samma terapeut som ovan:  
“nu är drömmen slut, nu var det på riktigt igen, nu gick vi in i skogen och nu gick vi 
ut” 
Överföringen kan här liknas vid en förtrollning ur vilken patient och terapeut vid 
avslutningen kliver ur och därmed får möjlighet att mötas som två mer jämbördiga personer, 
som skall ta avsked från varandra. 
 
När avslutningen står för dörren kan man se att relationen till patienten och känslorna 
inför det patienten talar om förändras; terapeuten märker att hon lyssnar till patienten på ett 
annat sätt: 
“jag får jobba med hans motstånd mot att gå. Alltså jag släpper inte detta. [...] pratar 
om något som har hänt därhemma med sambon, då känner jag, visst jag lyssnar på 
det, men det är inte när han pratar om det som jag känner mig levande. Jag känner 
mig levande när han pratar om avslutningen.” 
Relationen förändras. När samma terapeut tidigare lyssnade med intresse och aktivt 
arbetade för att förstå och förändra tillsammans med patienten känns det inte längre angeläget 
på samma sätt som tidigare. Relationen går mot en avslutning, vilket terapeuten beskriver: 
“Jag är inte så engagerad i vad den och den på jobbet håller på med. Utan där jag 
var för några år sedan, då hade jag ju lyssnat efter om han pratade om en 
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arbetskompis, vem är den? kan det finnas överföringskomponenter? [...] nej, nu 
känner jag att nu får du liksom, det där får du ta itu med själv” 
 
Ännu ett tecken på att relationen mellan terapeut och patient förändras då 
avslutningen står för dörren är att sådant som tidigare inte stått i förgrunden i de terapeutiska 
samtalen nu seglar upp som betydelsefullt. En terapeut säger: 
“brukar också beröra vår gemensamma historia. Alltså att man pratar om hur det var 
i början. [...] minns du den perioden då när jag var så orolig då när du hade 
semester?”  
Det förefaller som att denna terapeut menar att när avslutningen närmar sig får 
parterna ett behov av att göra ett gemensamt bokslut; ett behov av att titta på vad de varit med 
om tillsammans under terapin.  
Avslutning, visst, men bandet består 
 I terapeutrollen ingår det att efter avslutad terapi avstå från att veta vad som framöver 
händer med patienten hur nyfiken terapeuten än är, trots att just nyfikenhet anses vara en god 
egenskap hos en terapeut. Efter avslutet får den nyfikne terapeuten i citatet nedan stå ut med 
att nyfikenheten inte stillas, stå ut med att kanske aldrig få veta “hur gick det sedan?”.  
“En av svårigheterna [...] en av de saker som man faktiskt får avstå från i det här 
jobbet är att få veta hur går det sen då. När man har varit med varandra lång tid och 
jag har fått vara delaktig i någons liv och engagerat mig i hur det har varit och hur 
det förändrats. [...] man blir ju befolkad av sina patienter i det här jobbet. Ju längre 
man träffats, ju närmare man kommit varandra, desto mer plats tar de kan man 
säga.” 
 
Att fundera över vad som hänt med patienten efter avslutningen tycks närmast legio, 
vilket denna terapeut uttrycker: 
“lite orolig över vad som skulle hända när vi väl avslutade och kanske precis de sista 
veckorna, att det skulle återuppstå gamla mönster [...] Det tror jag inte det blev 
faktiskt. Jag vet inte hur det gick för honom sen, ibland undrar man ju det. Det är en 
del av avslut. Man undrar hur det gick sen.” 
 
Dock, ibland händer det ändå att patienter blir kvar i terapeuternas värld rent fysiskt, 
något som en terapeut berättar om: 
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“Min allra första patient [...] honom träffar jag på gatan ibland och han ska alltid 
krama om mig. Jag minns hans personnummer fortfarande.” 
 
Att bandet består tycks en terapeut hoppas på, då det kan antas tyda på en god 
terapeutisk process, en process där relationen, sättet att reflektera och hantera saker och ting 
på, har införlivats i patientens inre: 
“Har det varit en god terapeutisk process så finns man ju med som en del, som en 
möjlig samtalspartner, även om jag inte fysiskt är närvarande.” 
 
Ett annat sätt som bandet kan bevaras på är att terapin avslutas, men kontakten ändå 
består och det i form av att terapin övergår till att bli en stödkontakt, vilket nedanstående 
terapeut har erfarenhet av:  
“Sen kan det vara så att jag har en del som bara kommer en gång i månaden, de har 
inte råd med mer, men de vill ha den platsen att kunna prata om olika saker. Men 
själva terapin är kanske avslutad. Men vi fortsätter ibland att träffas ändå och 
personen kommer och berättar ibland om hur det går i livet.” 
 
Samma sak funderar även en annan terapeut på:  
“så det är inte avslutat kan man säga. Det fortsätter. Hon vill ha kvar den 
möjligheten. Ibland så tänker jag att det finns någonting i det här med avslut också, 
det här definitiva som kanske inte passar alla. [...] har hon nytta av att hon vet att 
hon kan ringa mig och träffas ett par gånger och att hon kan leva sitt liv bättre med 
mer än att jag skulle säga att nej vi ska avsluta nu. [...] det skulle vara omänskligt.” 
Det tycks som om det är viktigt för terapeuten att våga vara flexibel, inte för 
teoribunden och framför allt att ha patientens bästa för sina ögon. 
 
Det framkommer även att bandet till patienterna kan bestå och detta i form av att 
terapeuten i sitt fortsatta yrkesutövande har med sig erfarenheter från terapierna och använder 
dessa i olika sammanhang. Terapeuten berättar: 
“Det händer ju att det är något som dyker upp. Det är ju ofta i handledning som man 
kommer att tänka på, ja, jag hade någon klient som var så här och så här som då 
förhoppningsvis passar in i den här processen som man sysslar med. Det är ju rätt 
vanligt tycker jag att jag kommer att tänka på någon.” 
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Avslutningar som smärtar 
Avslutningar kan innebära smärtsamma upplevelser för terapeuter, på olika sätt och av skilda 
skäl. Att inte ha nått dit man har önskat med någon i en terapi kan leda till att avslutningar 
stannar kvar som smärtsamma minnen. Det kan också smärta att ha patienter i terapi som har 
en djup bristproblematik, vilka istället för förändring söker efter en relation att hålla fast vid. 
Terapier kan, istället för att avslutas, övergå till en gles stödkontakt som kan pågå under 
mycket lång tid. Vi har även funnit smärta kopplat till att avsluta patienter som terapeuterna 
särskilt har fäst sig vid och där det väcker en reell sorg att lämna. Att känna glädje och 
uppleva sig fri, då en patient som man inte funnit stimulerande äntligen slutar kan också 
framkalla smärta, ibland i form av skuldkänslor. Vidare kan terapeuten få brottas med tvivel 
rörande när patienten är redo att avslutas, tvivel som kan plåga. Att arbeta med vårdavtal, där 
terapeuten är styrd av andra kan också ge upphov till smärtsamma tvivel.  
Att avsluta när man inte kommer vidare 
Flera terapeuter har ruelser kring att avsluta patienter som de upplever inte har blivit hjälpta 
av terapin. Det tycks också vara sådana avslutningar som kan stanna kvar i terapeuternas 
minne över tid; dock inte som särskilt trevliga minnen. En terapeut säger: 
“det finns ju bra och dåliga avslut och de man kanske fastnar i är väl lite såna som 
har tenderat att bli dåliga avslut.” 
 
Smärtsamma avslutningar kan handla om patienter som inte har klarat av att vara i 
kontakt med en beroende och sårbar del av sig själva, utan som tycks vara i behov av att segla 
vidare oberoende och självtillräckliga då terapin avslutas. Detta tycks plåga terapeuter, vilket 
en terapeut berättar om: 
“hjälpsökande, utsatta delen av personligheten tillfångatagen av inre maffian. [...] Då 
jag har väl haft två såna patienter vilket är ju ett helvete att ha att göra med, de tar så 
mycket kraft och det blir inga bra avslut för man kommer ingenstans. Så fort man är 
på väg att komma någonstans så slår det här till och så blir man utskälld för att vara 
det ena eller det andra, säga fel eller göra någonting som inte fungerar och det är… 
så är det några som stannar kvar så är det de, det kan jag tycka för det är inte roligt. 
Helst ska man inte ha mer än ett par stycken under sin karriär, för det är, usch det är 
slitigt.”  
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För denna terapeut tycks det ändå vara en lättnad att inte bara han har “misslyckats”, 
utan att han är endast en i en skara av terapeuter som alla har gjort sina tappra försök. 
Terapeuten fortsätter:  
“Den ena av dem hade varit hos tre, fyra innan. Den andre hade bara varit hos en 
men det är väl någonting som man kanske inbillar sig att man skulle kunna utgöra 
något annat eller någon skillnad, men det visar sig att man hamnar i samma som de 
andra gjorde. Det hjälper liksom inte vem man är, vad man bidrar med. Det är ju 
både sorgligt och tröttsamt.”  
Terapeuten tycks kämpa med att införliva accepterandet av begränsningarna i arbetet 
som terapeut i sin självbild, i sitt jagideal. Att det kan vara svårt att släppa idealbilden om att 
vara “fullkomlig” visar ambivalensen i citatet nedan:  
“Ja, man får inse sina begränsningar. Man får inte inbilla sig att man kan hjälpa alla, 
utan det måste vara någon hemma när man ringer på dörren också, annars blir man 
inte insläppt [...] en bra påminnelse om begränsningar som finns, men det är 
plågsamt att de dumpar så mycket skit i en och man känner sig rätt värdelös. Men det 
är ju en del i det projektiva.” 
Terapeuten tycks å ena sidan försöka att acceptera sina begränsningar, samtidigt glider 
terapeuten över från dessa till att det framför allt kanske är hos patienten som 
begränsningarna finns - kampen för terapeuten mellan att bevara sitt jagideal och att erkänna 
sina tillkortakommanden.  
Samma terapeut betonar vikten av handledning, men tycks fortfarande inte fri från sin 
ambivalens. Å ena sidan framkommer det att terapeuten i handledningen kan få utrymme att 
kämpa mot sin egen narcissism och sitt stränga överjag/jagideal, å andra sidan kan även 
handledningen fungera som en bekräftelse på att terapeuten gör sitt bästa (idealet), men att 
patienten är omöjlig att hjälpa.  
“den ena hade jag ju i handledning och det är ju lite lättare att få någon sorts 
bekräftelse på att du har ju gjort vad du kan, du kan ju inte göra mer. Nej, men det 
känns ju ändå, kanske skulle jag ha gjort något annat, det är ju klart, men man får ju 
acceptera det. Det är ju nyttigt också, man får ju göra upp med sin egen narcissism 
om man inte har gjort det innan. Det blir i alla fall en ny runda i det.” 
 
En annan form av plågsamma avslutningar kan handla om när terapeuten efter en 
lång, både inre och yttre, kamp kommer till den svåra slutsatsen att terapin måste avslutas, så 
reagerar patienten med att hota terapeuten med att aldrig avsluta. Terapeuten berättar:  
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 “första gången jag tog upp det och sa att, ja, sa att jag tror faktiskt inte att jag kan 
hjälpa dig mer, jag tycker inte att vi kommer någon vart, då svarade han med att säga 
att om du avslutar den här kontakten så tar jag livet av mig och jag kommer att se till 
att göra det innan vi avslutar så att du vet att jag har gjort det. Det var otroligt 
sadistiskt. [...] fick mig att känna det som att jag satt i ett fängelse, att jag var tvingad 
att sitta kvar med honom resten av mitt liv.”  
Denna terapeut sökte handledning för att få stöd att planera en tänkbar avslutning, 
men blev besviken - psykoanalytiska/psykodynamiska handledare ser aldrig slutet, de ser 
bara möjligheter till fortsättning. 
 “jag drog fallet en gång på ett kliniskt seminarium. [...] Hon tyckte att hon 
uppfattade att det fanns liksom fortfarande saker som hände och att det fortfarande 
gick att nå honom. Jag [...] kände en viss oro [...] jag hade någon bild av att de flesta 
kommer att liksom på något sätt, kommer att försöka se och hitta öppningar och 
möjligheter att jobba vidare och att jag tänkte att jag vill prata med någon som också 
är beredd att säga, ja, ibland misslyckas man och det bästa är kanske att avsluta. [...] 
Jag kände mig väldigt ensam där.” 
Det är som om terapeuten tvivlar på att psykoanalytiskt orienterade handledare 
någonsin kan ge upp.  
 
Att som terapeut befinna sig tillsammans med en patient som man efter ett långt 
terapiarbete uppfattar att man tillslut måste ge upp om, även om patienten inte uppfattas 
“hjälpt” tycks överhuvudtaget mycket plågsamt. Att som terapeut även känna att om 
patienten avslutas blir denne ställd helt ensam och övergiven tycks för vissa vara en mycket 
svår känsla att bära. En terapeut visar tydligt på smärtan i detta.  
“kände länge hoppfullhet, men efter tre år så började jag känna den här 
hopplösheten, jag når inte in, jag vet inte hur många olika sätt och vägar vi försökte 
och han, jag kände att jag kan inte hjälpa honom och samtidigt kunde jag inte lämna 
honom.” 
Terapeuten tycks ha svårt att till patienten förmedla att hoppet är ute, utan väljer att 
hjälpa patienten vidare till en annan terapeut: 
“sitter man med en patient där jag känner att jag inte kan hjälpa mer och jag inte 
heller kan släppa då måste jag hitta någon, man måste hitta en väg där någon annan 
tar vid som kanske har den möjligheten att hitta in.” 
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Kan detta handla om att terapeuten är mån om att bevara hoppet, att ingen är 
“ohjälpbar”, men att hjälpen finns på annat håll? 
Erfarenheter från arbetet med en narcissistiskt personlighetsstörd patient kan också 
visa på svårigheten för terapeuten att ge upp hoppet; ge upp hoppet och erkänna för sig själv 
att terapin kanske inte är konstruktiv, sett åtminstone ur terapeutens synvinkel. Terapeuten 
berättar: 
 “Jag har varit med om att fastna så i en terapi, men det var inte jag som avbröt, utan 
patienten som avbröt. [...] Och det är ju jobbigt. Då har man ju misslyckats liksom 
med att göra det här jobbet, alltså att hjälpa till. Då har personen bara upprepat det 
som blir i personens relationer. Och det är ju inte kul. [...] Det glömmer jag inte.” 
Terapeuten tycks plågad av skuldkänslor visavi sin patient: terapin har inte hjälpt, 
snarare har destruktiva mönster hos patienten återupprepats i terapin. Detta tycks svårt för 
terapeuten att bära.  
 
En annan terapeut berättar om hur han på ett plågsamt sätt satt fast med en patient som 
iscensatte en tidigare familjedynamik i kontakten med honom. Terapeuten berövades sitt 
handlingsutrymme, blev uppgiven och var nästan på väg att ge upp:   
“Det blev en väldigt stark projektiv identifikation där jag inte, han vägrade att på 
något sätt att ta något ansvar och kampen bestod liksom i att jag skulle förstå att jag 
inte kunde förvänta mig att han skulle göra någonting med den uppväxten, hur skulle 
han kunna ta sig ur detta och jag fick inget handlingsutrymme och det gick ganska 
lång tid och jag hade handledning under tiden och kände mig, ganska påfrestande, 
kände också som ett stort misslyckande från min sida. [...] så småningom då så ledde 
det så långt så att jag blev så uppgiven och tänkte jag ger upp, jag ger upp detta och 
uttryckte också det, jag tror inte vi kommer längre i terapin, då vände det, då var det 
precis som om att han då kunde hämta in sina projektioner,”  
Efter vändpunkten förändrades deras relation, båda blev friare, vilket också blev 
början på en avslutning av terapin. Terapeuten fortsätter sin berättelse:  
“Det som hände sen blev ju att vår relation förändrades, kvaliteten, på det sättet att 
han uttryckte inte sitt motstånd och sin ilska i att bli bättre genom att straffa mig på 
det sättet. Dels så blev han ju varse att det fanns en risk att jag skulle överge honom 
och dels fanns det här andra som jag sa med projektionen som han fick tillbaka eller 
där min sårbarhet blev tydlig och det gjorde ju att han kunde börja tänka mer i 
termer av att han skulle söka jobb och klara sig själv och så” 
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Att avsluta när ingenting finns att avsluta 
En särskild svårighet som terapeuterna återkommer till är att avsluta terapier med patienter 
med bristproblematik. Dessa patienters tidiga problematik kan vara svår att komma åt och 
terapeuterna kan uppleva att en del av dessa människor aldrig blir riktigt redo för att avslutas. 
De tycks istället vara i behov av en relation till en annan människa för att fylla sin inre brist. 
Att leda en dylik terapiprocess fram till en (tillfredsställande) avslutning kan vara vanskligt, 
vilket terapeuten i citatet framhåller: 
“ jag uppfattar inte hans önskan om att komma hit att den framförallt handlar om 
förändring, den handlar mer om att träffa mig. Det finns inget stort lidande i termer 
av… det finns en ensamhetsproblematik. [...] ska en terapi bli användbar i den 
meningen att den ska förändra någonting på djupet så behöver lidandet vara så stort 
så att lidandet är större än krafterna som håller en tillbaka i det gamla liksom [...] 
men den här mannen har nog mer av ensamhetsproblematik och jag har blivit en del 
av hans rutiner” 
Terapeuten verkar oroad över att dels inte komma någon vart, dels inte kunna ta sig ur 
relationen. Terapeuten nästan ångrar att han tog sig an patienten.   
“jag har ju inte många svårt störda patienter. Jag har ju en nu där jag redan i 
inledningen kände det här kommer att bli långvarigt och vill jag detta egentligen? 
Detta är egentligen lite för tungt. Det blir för svårt, mycket utagerande, mycket 
aggressioner riktade emot mig. Den pågår fortfarande, terapin har hållit på i tre år. 
Jag kände från början att det här kommer att bli svårt med avslutet och under tiden 
också och jag tänker kommer jag någonsin att kunna avsluta.” 
 
En annan terapeut tycks ha hamnat i ett svårlöst dilemma:  
“Sen är det vissa som det är lite svårt att avsluta med. Jag tänker då hur ska man 
bära sig åt. [...] började hon liksom att göra sig lite beroende av mig, men hon vill 
egentligen inte göra sig beroende, hon är så van att klara sig själv. Här är det lite 
speciellt, då jag alltså, jag försöker göra henne beroende, alltså att hon ska be om 
hjälp. [... ] Det är så att hon har blivit sviken så många gånger, av 
familjemedlemmar, även av psykiatrin och därför tänker jag att jag själv nu måste 
avvakta, hon får vara en sån som man kan ha lite kontakt med under så lång tid det 
behövs.“ 
Å ena sidan tycks terapeuten uppfatta en grundläggande brist hos patienten och 
arbetar för att fylla bristen (att bli en verkligt god förälder), å andra sidan har nu terapeuten 
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blivit så viktig för patienten, så väl klarat av sin föresats att fylla en brist, att terapeuten nu 
inte riktigt ser hur terapin ska kunna avslutas.  
 
Att en patient med bristproblematik inte uppfattas ha blivit hjälpt av terapin kan vara 
så svårt att stå ut med att terapeuten väljer att inte avsluta terapin, utan låter den övergå i en 
stödkontakt av obegränsad längd, vilket en terapeut beskriver: 
 “ jag kan inte göra så mycket, men jag tänker ändå att jag, alltså det var ju ändå en 
process tidigare, en process där det hände mycket, ända tills detta hände i hennes liv 
som gjorde att hon flyttade iväg. [...] Alltså kan man säga ge upp hoppet, alltså ge 
upp hoppet om vad? [...] jag får ju se, jag har ju gett henne tiden. Sin gamla vanliga 
tid som jag har hållit ett halvt år.” 
Denna patient tycks sällan komma till de inbokade sessionerna, då denne har flyttat 
från den stad där terapeuten har sin mottagning, men trots det tycks terapeuten värja sig mot 
att överge sin patient. Terapeuten håller en lucka i sin almanacka öppen för patienten på 
obestämd tid. 
 
Att kunna leda en terapiprocess fram till avslutning med riktigt svåra patienter tycks 
hos många terapeuter framkalla oro och känslor av tillkortakommanden. En hjälp till att 
avsluta kan vara att något händer i patientens yttre liksom gör att avslutning kan komma på 
tal, vilket en terapeut berättar om: 
“Hon som fick jobb, och han som flyttade till egen lägenhet. Att det hände något sånt 
där som gjorde att man kunde avsluta. För det var ju inte så att han blev frisk. Nej. 
Han är ju fortfarande en psykiatrisk patient.”  
Terapeuten tycks här få leva med att terapin inte lett till mer genomgripande 
personlighetsförändringar, bristerna hos patienten kvarstår, men något i det yttre livet har 
förändrats. 
 
Att som terapeut stå ut med att inte ha bidragit till att göra skillnad kan vara 
smärtsamt. En terapeut uttrycker sig nästan vädjande: processen får bli hur lång som helst, 
bara vi når till en tillfredsställande avslutning, bara patienten inte upprepar samma mönster, 
inte sitter fast i samma gamla smärtor.  
“det gör mig inte mycket om jag skulle ha henne länge om jag bara kommer dit. [...] 
rädslan är mer att avslutningen ska bli i affekt och en dålig avslutning. [...] rädslan 
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att det inte ska bli en ny emotionell upplevelse utan en återupprepning av ett trauma 
som jag har varit delaktig i, vilket skulle kännas hemskt.” 
Att avsluta när terapeuten vill hålla kvar 
Vi har även funnit i våra intervjuer att det händer att terapeuter blir så fästa vid sina patienter, 
att terapiarbetet känns så levande och fruktbart, att det blir en sorgeprocess för dem själva när 
terapin avslutas och patienten och terapeuten ska gå skilda vägar. En terapeut beskriver detta 
på följande sätt: 
“Saknad är ju en sak, men att det fanns ett sorgearbete från min sida också när det 
gällde den här terapin. Det har varit några andra sådana där man upplever, där jag 
har upplevt att vi har kommit så nära varandra att det har varit att skiljas är lite 
grand inte att dö, men att något försvinner som jag skulle vilja fanns kvar i mitt liv 
och så samtidigt den här begränsningen att det inte finns någon möjlighet.” 
 
Den terapeutiska etiken innebär att det finns stränga krav på terapeuterna att 
terapirelationen inte får tillåtas övergå till en reell vänskaps- eller kärleksrelation, där 
rollfördelningen mellan parterna är förnekad och upplöst. I teorin kan detta låta självklart, 
men när en terapeut i sin praktiska och levda erfarenhet möter en människa som väcker starka 
känslor inom en själv som person kan teorin och etiken kännas som en smärtsam 
begränsning, något som en terapeut beskriver: 
“Så det som man kan uppleva med några patienter jag har haft att processen har varit 
av det slaget när man har avslutat att som jag mycket väl skulle kunna tänka mig att 
skulle kunna vara en vän i mitt liv. Nu blir det ju aldrig så och har aldrig blivit på det 
sättet, det finns ju inga möjligheter egentligen på det sättet.” 
Denna terapeut vet om begränsningen, vet att inga ramar ska brytas, men människan i 
terapeuten känner sorg och saknad och har modet att våga släppa fram detta och göra det till 
en del av sin erfarenhet av att vara terapeut. 
 
Att som terapeut få vara med en patient i ett både intimt och produktivt inre arbete och 
att se hur något som tidigare varit låst och hämmat släpps fram och leder till att patienten kan 
leva ett rikare liv kan väcka starka känslor hos terapeuten. I citatet nedan beskriver terapeuten 
hur en patient har uttryckt sig om terapin och om relationen till terapeuten. Terapeuten 
förmedlar att förlusten av denna patient väcker sorg. 
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 “”kommit att betyda ganska mycket för mig. [...] första gången jag har kunnat leva i 
en nära relation med en man och känna att jag är älskad och kan älska och det tror 
jag beror på att du har hjälpt mig till det.” “Så att det är den betydelsen som hon ger 
uttryck för där gör ju också att jag känner, har alltid känt att jag betyder väldigt 
mycket för henne och hon därmed också betyder väldigt mycket för mig. [...]  jag 
kommer känna en sorg när vi lämnar” 
 
Starka och livgivande möten med patienter kan väcka terapeutens intresse och glädje 
och inte heller terapeuten är fri från separationsångest - vem vill avsluta något som i grunden 
känns bra och stimulerande? Detta dilemma framhåller en terapeut: 
“nu kom jag på en annan patient som var svår att avsluta för mig för att jag tyckte det 
var så mysigt, alltså att jag tyckte så mycket om henne. Det var så vi hade så varm 
kontakt och bra, stimulerande kontakt. [...] det var bara lite smärtsamt kan man säga, 
tråkigt, min saknad och så. Ganska ofta är det ens egen separationsångest, den finns 
ju där också.” 
 
En terapeut tog handledning till hjälp för att förstå den oro och det motstånd som den 
kommande avslutningen väckte hos honom: 
“Jag hade uppe det i handledning som jag gick i, så jag fick väl hjälp med att få syn 
på att det där kanske handlar mer om mig själv än att det handlar om reell oro. Det 
bottnade mer i en ovilja att avsluta processen, att den oron var ett sätt att 
upprätthålla att det var nödvändigt att fortsätta att arbeta. Om jag minns rätt så fick 
jag nog hjälp med att få syn på det där och då gjorde det också det möjligt att kunna 
hantera oron och framför allt att prata om den.”  
Människan i terapeuten kan förtjusas så av vissa möten, vissa människor, och skulle 
gärna vilja fortsätta att ha dessa människor i sin närhet.  
 
Dock skiljer en annan terapeut i citatet nedan mellan att känna verklig sorg och att ha 
positiva känslor för sina patienter. Patienterna släpps inte fullt så nära att de når in i denna 
terapeuts allra mest privata känslor.  
“visst, vissa är man ju väldigt förtjust i. Jag tycker ju mer om vissa än andra. De som 
har lite humor, är rörliga, kan beskriva saker och ting på levande sätt. Det är ju kul 
med dem. Men inte sorg riktigt, då närmar man sig privatlivet tycker jag, som en nära 
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som dör. Så är det ju inte. Det vet jag inte riktigt vad det skulle innebära att man 
laddar upp sina klienter så mycket. Jag har ju rätt lätt att släppa dem.” 
 
Det också vara en lättnad att få avsluta:  
“sen finns det faktiskt dom där det är skönt att bli av med dem, som man tycker är 
tråkiga eller har någon stil som man inte gillar riktigt, eller blir så stimulerad av 
alltså, där de är defensiva på något sätt, där man har problem med att hålla sig alert 
och vaken och så. Det är ju inte så kul att sitta och kämpa med trötthet. En del är ju 
på något sätt som… vissa blockeringar, vissa karaktärsdrag som, det är rätt skönt när 
de slutar.” 
Att avsluta när terapeuten tvivlar 
En terapeut uppfattar att patienter ofta mår sämre när avslutningen börjar benämnas och blir 
verklighet och att detta väcker starka ruelser hos terapeuten huruvida att avsluta är rätt eller 
inte: 
 “Hon har mer blivit en samlad person. Och så bestämde vi att vi skulle avsluta och 
så åkte hon rakt ner i förtvivlans djup, direkt, två veckor efter så var det som att hon 
nyss hade kommit in genom dörren, precis som det var i början. Det klassiska, det 
man läser om i en bok. Och det är alltid, det är alltid, för mig är det i alla fall så, att 
jag hamnar alltid i det här, nej, men tänk om vi nu har bestämt fel? Är det nu? Ska 
jag nu hålla fast vid det här eller ska jag öppna upp? Alltså det här att inte vara, 
alltså eftersom man aldrig vet riktigt säkert va. Det kan kännas väldigt moget och bra 
i ena stunden och så vänder det på kuttingen och att det gör det inför avslutningen, 
när man plötsligt ska bli övergiven igen.” 
Det är svåra överväganden för terapeuter att göra. Är patientens ökade illabefinnande 
en naturlig del av en avympningsprocess, en del i att bli vuxen och gå vidare på egen hand 
med sitt liv, eller är det tecken på att avslutningen kommer för tidigt? Dör hela trädet om 
grenen huggs av? Terapeuten fortsätter: 
“Men det här att man inte vet, vad är övergivande och vad är att hjälpa till att bli 
vuxen? Och det är ju inga givna svar. Det är ju inte lätt.” 
 
Det tycks ligga nära till hands att som terapeut uppleva sig som den vuxne som ska ta 
ansvar för sitt barn och dess utveckling. Ingen vill vara den förälder som kastar ut ett ännu 
omoget barn ur hemmet, vilket uttrycks nedan av en terapeut: 
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“sorgen handlar nog mycket också om, jag tror att jag kom fram till det efter ett tag, 
att jag hade nog en viss, hade fortfarande en viss oro för hur det skulle gå för henne. 
Alltså det var det, som en ja, som du vet, förälder som ska släppa ett barn. Är det för 
tidigt? Är du redo eller är du inte redo? Har vi kommit tillräckligt långt?”  
 
Arbetar man med terapier knutna till vårdavtal är längden på terapin redan bestämd i 
förväg, i remissen. En terapeut som befinner sig i denna situation tvivlar på den långsiktiga 
nyttan med en terapi som dels är mycket kort, dels vars längd inte handlar om patienten och 
dennes problematik och behov. 
“alltså ibland har jag en känsla av att det blir lite sådär att man mår bättre. Även om 
man bara kommer tio-femton gånger så mår man bättre för man har på något sätt fått 
formulera sig och sådär, men på lång sikt så undrar jag det. Om man mår bättre. För 
det kan inte ha hänt så mycket på de gångerna.” 
Tvivlet gnager och gör avslutningsprocessen osäker för terapeuten. Denna terapeut hyser 
sådant tvivel att det närmast kan liknas vid uppgivenhet. 
“Ibland känns det som att vem som helst skulle kunna bli terapeut. Jag tror inte att de 
som bestämmer förstår det.” 
Kontrollförlust 
Vi har funnit att flera av terapeuterna i våra intervjuer återkommer till upplevelser som kan 
beskrivas som kontrollförlust i samband med avslutningar.  Det kan handla om kontrollförlust 
i form av yttre påverkan som bland annat drabbar dem som arbetar med någon form av 
vårdavtal (terapeuterna är underställda politisk styrning). De terapeuter som inte är anslutna 
till avtal tycks angelägna om att framhålla sin frihet från yttre påverkan i just denna 
bemärkelse. En annan form av kontrollförlust som flertalet terapeuter är bekanta med handlar 
om att förlora kontrollen över terapier genom att patienterna på olika sätt överger terapeuten. 
Patienterna kan göra plötsliga avbrott, flytta, få ändrade ekonomiska förutsättningar och kan 
även överge genom att ta sitt liv. Vi har även funnit att flera terapeuter (åtminstone i början 
av sin terapeutgärning) upplevde sig styrda av teorier, egenterapier och normer från 
“terapeutsamhället”. En dylik påverkan kunde innebära att terapeuterna hanterade avslut på 
sätt som inte bottnade inom dem själva. Flera av terapeuterna som vi har intervjuat tycks 
dock ha tagit sig sig ur den sistnämnda typen av kontrollförlust.  
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När yttre faktorer styr 
En terapeut är upprörd över att det är läkarna på vårdcentralen som avgör om och när en 
patient behöver terapi och att de även beslutar om terapins omfattning och inriktning: 
“i den här ackrediteringsföreskriften så sägs det att det är läkare på vårdcentralen 
som bestämmer vilken sorts terapi. Och det är inte heller klokt, de har ju ingen 
erfarenhet av det. [...] De flesta läkare vill ha KBT eftersom det går fort. Många tror 
att KBT botar allt snabbt och det gillar läkarna. Jag tycker inte att det är klokt.” 
Makten över terapin och även dess avslutning har på så sätt flyttats långt från 
terapeuternas egna möjligheter till inflytande. Terapeuten fortsätter: 
“Det känns som att makten över detta och inflytandet har flyttats från terapeuterna 
idag. [...] för nu är det liksom inte jag som bestämmer avsluten, utan det är politiska 
beslut.”   
Terapeuten blir arg på detta och blir därför otydlig. När det är några få gånger kvar av 
terapin kommer hon på att hon inte har pratat med patienten om det.  
“jag är så arg över de här reglerna, att jag tror att jag ibland inte blir så tydlig heller 
för patienterna. Man måste tala om att så här är det, och det måste man säga nästan 
varenda gång. [...] gör mig så irriterad att jag glömmer det ibland.” 
 
När yttre faktorer på detta sätt blir styrande hamnar både terapeut och patient i ett 
stressat läge, vilket samma terapeut belyser: 
“Fast så kan jag tycka att med det här nu så blir även patienter stressade. Det finns 
någon slags tro att det ska gå snabbt med terapi, att man ska kunna ändra sig snabbt, 
att man ska få verktyg och något hokus pokus, så inte heller patienterna har det här 
tålamodet med långa terapier och sånt, utan det kan vara så idag att patienten kan 
säga att nu vill jag inte komma mer, nu tycker jag att det är färdigt eller vi kommer 
ingen vart. Allt ska gå så snabbt.” 
 
En terapeut berättar om hur hon försöker att hantera en sådan situation då yttre 
faktorer riskerar att ta över kontrollen och göra terapi omöjligt:  
“Det kan ju vara ekonomin eller att man blir av med jobbet och är man då mitt i en 
process, så får man ju prata om ekonomin, om man kan lösa det på något sätt, alltså 
att man kan gå ner i pris. “ 
Denna terapeut kan i en sådan situation till och med överväga att arbeta gratis: 
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“skulle jag vilja på grund av att det är en sån process med en patient, så kan jag 
jobba gratis de timmarna om det skulle vara så att patienten är helt utblottad, och vi 
är mitt inne i något, men vi kan inte avbryta för att det är inte etiskt.” 
Ovanstående citat belyser hur viktigt det tycks vara för denna terapeut att behålla 
kontrollen över terapin, då detta betyder att terapeuten kan se till sin unika patients bästa.  
 
När man som terapeut arbetar med barn kan det vara många involverade, som 
föräldrar, socialtjänst, familjehem, habilitering med flera och som påverkar det terapeutiska 
arbetet. En terapeut som arbetar med barn säger: 
 “Som barn får man inte själv bestämma utan det är andra yttre omständigheter som 
bestämmer om man skall gå i terapi eller om man skall sluta.” 
Samma terapeut berättar gripande om en smärtsam avslutning med ett mycket utsatt barn som 
återigen blir utsatt för en separation på grund av omplacering till annat familjehem. 
 “ hon [patienten] var i ett familjehem och hon hade det inte bra i sitt familjehem så 
socialtjänsten fattade beslut om att flytta henne tillbaka till hennes föregående 
familjehem. [...] det var väldigt sorgligt när vi skildes åt, väldigt ledsamt, blir faktiskt 
ledsen nu när jag tänker på det.. och sen hälsade jag på henne i hennes gamla 
fosterhem så att säga några månader efter [...] det grep mig så mycket för hennes 
utsatthet.”  
Det blir mycket smärtsamt för både patient och terapeut när de är utelämnade till yttre 
omständigheter i barnets omgivning som gör att de måste skiljas åt. 
När patienten överger terapeuten 
Kontrollförlust kan också handla om att det är faktorer hos patienten som styr, till exempel att 
patienten inte har råd att gå längre i terapi eller väljer att flytta, vilket belyses av en terapeut: 
“folk nöjer sig med att, nu har jag fått lite grand, så nu går, jag. [...] eller att folk inte 
har råd längre, ska flytta eller börja ett nytt jobb. [...] inte för att jag har den där 
känslan av att det är någon grundläggande strukturell förändring av personligheten 
som gör att nu behövs inte jag längre.” 
 
En terapeut beskriver hur hon på samma sätt mitt i ett arbete plötsligt kan bli lämnad 
av patienter som blir rädda för vad terapin kommer åt och åstadkommer: 
“avbryter när det börjar bli farligt, för såna avslut har jag haft också, patienter som 
går och då vill de oftast gå abrupt, avbryter liksom för att det känns för hotfullt.” 
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En annan terapeut berättar om en liknande erfarenhet med en patient som hade stora 
svårigheter att våga vara i en nära relation, men som avbröt efter några år eftersom hon blev 
gravid och flyttade.  
“Vi arbetade inte med något annat än avslut därför hennes problem var att hon ville 
sluta hela tiden... Så den terapeutiska processen, man kan säga på ett sätt så blev det 
inget avslut för mig, vi pratade mycket om avslut men det blev mera ett avbrott och 
den [terapin] har inte återupptagits … så jag vill inte säga att det blev ett avslut men 
vi pratade mycket avslut. Alltså där det mer gick ut på att vi hade ett behov av att 
prata om det eftersom hon hela tiden var på väg och mitt behov som terapeut att 
prata om det för att visa henne att jag, att hon kunde lita på mig, jag tänkte inte 
överge, tänkte inte kasta ut henne men så den processen pågick hela tiden men tyvärr 
hade hon behövt mycket längre tid.” 
Terapeuten blir lämnad av sin patient och får inte göra en avslutning, vilket kan ge terapeuten 
en känsla av besvikelse och upplevelse av övergivenhet.  
 
Det kan också hända att patienter överger sin terapeut på ett mycket tragiskt sätt, 
genom att ta sitt liv. En terapeut berättar om en patient som blev inlagd, men ändå ville 
fortsätta behålla sina tider hos terapeuten. Hon erbjöd sig att komma till avdelningen, men 
var inte välkommen dit av personalen. I samband med juluppehållet tappade terapeuten 
kontakten med sin patient. 
“Jo, men sen tänkte jag herregud det kommer att bli juluppehåll, han måste få veta att 
jag har semester men jag fick inte tag på honom. Och när jag kom tillbaka efter 
julledigheten fick jag veta att han hade tagit sitt liv. Jag var ju så orolig för honom 
inför juluppehållet.”  
Terapeuten stod sedan där, övergiven. 
 
En terapeut som arbetar med vårdavtal där längden inte kan styras av vare sig patient 
eller terapeut tycks också kunna uppleva sig övergiven av patienten, då patienten väljer att gå 
vidare eftersom inte något hänt snabbt nog, i den ändå mycket korta terapin. Terapeuten 
berättar om hur patienten kan uttrycka sig: 
“Nu vill jag inte komma hit mer [...] kan vara så att jag har varit här åtta gånger och 
det händer ingenting” 
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Denna terapeut tycks uppfatta att patienterna blir präglade av att denna typ av terapi är så 
kort; patienterna blir otåliga och förväntar sig att förändringar ska komma snabbt. Terapeuten 
säger: 
“många patienter läser ju så mycket i tidningarna om verktyg och terapier och hur 
snabbt det ska gå, hur snabbt man kan botas. Så de här långa terapierna är det inte 
många som tycker att det är något att eftersträva.” 
Citatet ovan andas uppgivenhet och vanmakt.  
När teorin styr terapeuten 
Flera terapeuter vittnar om att de, åtminstone tidigt i sin terapeutbana, kände sig styrda av 
teorier om avslutning och även av sociala normer rörande hur avslutningar skall gå till. En 
terapeut beskriver detta: 
“det är väl någonting jag tycker jag har lärt mig med åren. Jag är inte rädd för det. 
Innan så var man rädd att man skulle bli ockuperad av eller att man skulle göra 
någonting fel sådär va. Det finns rätt mycket överjag inom den psykodynamiska 
världen hur saker och ting ska gå till.” 
 
En annan liknande upplevelse av att vara styrd, i detta fall av erfarenheter från egenterapi 
berättar en terapeut om: 
“när jag lärde mig det här yrket, jag gick ju hos en ortodox analytiker [...] lärde man 
sig avslutet på ett visst sätt så att säga, alltså avslut var ju då att relationen upphörde. 
[...] Det fanns ingen öppning för någon återvändo för patienten, man skulle avsluta. 
Om man inte gjorde det så ansågs det på något sätt ofärdigt arbete. Rätt stränga 
krav.” 
Denna terapeut tycks ända från början av sin karriär ha haft problem med detta 
förhållningssätt som beskrivs ovan och har med åren förändrat sitt sätt att arbeta och tycks nu 
mer i fas med sig själv. 
“Jag gillade aldrig det, inte ens när jag gick själv. Hade lite svårt för det, men 
samtidigt var det fult att inte göra så som läroböckerna sa eller som äldre terapeuter 
sa. [...] jag uppfattar att man kan inte sluta en relation på det sättet, att vi inte ses 
mer eller att vi inte kommer att träffas eller att det inte finns en möjlighet att återta 
kontakten.” 
Samtidigt framhåller samma terapeut att detta förhållningssätt, det mindre ortodoxa, inte 
innebär att avslutningen kan slarvas med: 
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“Icke desto mindre måste ett arbete göras för att skiljas och det är ju något viktigt.” 
 
Att teorin styr, om den inte passar med terapeutens egen inställning och uppfattning av vad 
en terapeutisk relation innebär, kan vara begränsande, men det kan också för terapeuten vara 
en möjlighet till utveckling, att få brottas med teorin för att nå fram till en egen hållning, 
vilket terapeuten nedan vittnar om: 
“när jag gick utbildningen så var det lite mer så att man avslutade, så sågs man inte 
mer. Det var mer döden liksom, den definitiva separationen och så. Nu för tiden när 
jag jobbar så är det alltid så att mina patienter, om det kör ihop sig, om det händer 
något, så är de välkomna att ta kontakt med mig igen. Så jag har inte det 
förhållningssättet längre.” 
Diskussion 
Tolkning och slutsatser 
Vår utgångspunkt är att undersöka terapeuters upplevelser av terapiavslutningar. Ett av tre 
huvudtema vi har funnit i analysen av intervjuerna är relationens betydelse  i 
avslutningsprocessen. Hela terapin görs förvisso inom ramen för relationen terapeut-patient, 
men det är som om relationen får en specifik betydelse i just avslutningsarbetet. Vi tycker 
därför att det är fruktbart att se avslutningar utifrån det relationella/intersubjektiva 
perspektivet, något som även Salberg och Gabbard uppmärksammat (Salberg, 2010; 
Gabbard, 2009). Flera av de intervjuade terapeuterna beskriver att de är påtagligt indragna i 
relationen med patienten, vilket gör dem starkt berörda och det skapar mening för dem. Vi 
uppfattar också att det finns en stark ömsesidighet i relationen, att terapeuterna strävar efter 
att vara autentiska och att de vill dela sina upplevelser av hur de uppfattar patienten och det 
arbete som de har gjort tillsammans. Vidare strävar de efter att patienten skall få med sig en 
upplevelse av att ha berört eller på annat sätt fått betydelse för terapeuten. I det relationella 
perspektivet betonas att patient och terapeut skapar något nytt tillsammans i relationen. 
Patienten upprepar inte bara sina gamla mönster i relationen till terapeuten utan tillsammans 
skapar de båda en unik och alldeles egen dynamik. Ett centralt begrepp inom det relationella 
perspektivet är intersubjektiviteten, drivkraften hos människan att relatera till andra, viljan att 
förstå den andres intentionalitet samt viljan att dela erfarenheter och upplevelser med andra. 
Terapeuten omfattas förstås också av denna drivkraft men behöver kunna pendla mellan att 
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vara aktivt närvarande i relationen samtidigt som denne också behöver kunna inta ett 
utifrånperspektiv. I det relationella förhållningssättet är terapeuten förhållandevis öppen med 
sina egna reaktioner och ser dem som en del i samskapandet av det nya som sker tillsammans 
med patienten (Holmquist, 2007). 
Analys av våra intervjuer visar inte bara på att relationen får stor betydelse i 
avslutningsprocessen, relationen förändras också. När terapeuten är aktiv i avslutningsarbetet 
i relationen med patienten, tycks det som om terapeuten blir mer personlig. Det är som om 
överföringen tonas ner och den verkliga relationen blir tydligare, något som det också finns 
mycket skrivet om i litteraturen. En minskning av överföringen beskrivs både som ett tecken 
på att en avslutningsprocess närmar sig och som något som terapeuten bör eftersträva i 
avslutningsarbetet med patienten (Joyce et al., 2007; Fragkiadaki & Strauss, 2011; Salberg, 
2010). Detta resonemang är förstås beroende av hur man definierar överföring och 
motöverföring och hur dessa kan separeras från den verkliga relationen. De flesta teoretiker 
är idag överens om att det inte går att skilja dessa begrepp åt (Gabbard 2009).  
Att relationen får stor betydelse i avslutningsprocessen kan å ena sidan verka 
paradoxalt eftersom båda parter står inför att skiljas åt. Å andra sidan är det kanske just att 
den kommande separationen står för dörren som medför att banden stärks och att det uppstår 
ett behov av att hålla fast vid banden. Våra intervjuer visar på att banden till patienten kan 
bestå, att patienten lever vidare i terapeutens inre på olika sätt. I en kvalitativ studie om 
terapeuters upplevelser av avslutningar beskrivs hur terapeuterna fortsätter att känna en stark 
samhörighet med de patienter som de verkligen berörts av under terapin. “And when you are 
being through these deeply regressed places with people, there is a very, very strong 
connection with them”  (Fragkiadaki & Strauss, 2011, s 342). 
Avslutningsprocessen aktualiserar spänningar mellan människans två grundläggande 
existentiella behov; det mänskliga behovet av närhet till andra kontra behovet av autonomi 
(Muran, Safran, & Eubanks-Carter, 2010). Dessa båda existentiella behov är beroende av 
varandra. I avsaknad av ett avgränsat själv kan vi inte vara i en relation med andra utan att 
helt uppslukas och i avsaknad av relationer till andra kan vi inte utveckla en egen identitet 
(Wennerberg, 2010). Våra intervjuer bekräftar att det i avslutningsarbetet kan finnas en 
önskan om att stanna kvar i relationen samtidigt som det finns en vilja att låta patienten gå 
vidare och stå på egna ben. 
Ett andra huvudtema vi har funnit är att terapeuterna tycks uppleva smärta av olika 
slag vid avslutningar. Vi har funderat över om relationer som är så täta och fyllda av mening, 
som beskrivits i vårt första tema, också har potential att göra ont, framkalla smärta, när de 
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avslutas. Detta bekräftas även i den forskning vi refererar till i uppsatsens inledningsavsnitt. 
Vad är det då som leder till smärta och ruelser?  Den verklighet som flera av de terapeuter 
som vi har intervjuat beskriver handlar ofta om begränsningar i det psykoterapeutiska arbetet. 
Att ha en patient med bristproblematik kan försvåra möjligheten att avsluta terapin 
överhuvudtaget. Terapeuten kan anta status av primärt objekt i patientens inre och relationen 
blir då verklig, som den mellan ett barn och dess förälder (Bergmann, 2012; Friedlander, 
Austin & Cabrera, 2014). En föräldra-barn relation - eller för den delen andra viktiga och 
nära relationer -  avslutas ju sällan så definitivt och det kan därför bli svårt för en terapeut 
som antagit rollen av ett primärobjekt för patienten att avsluta relationen, vilket vi har fått se 
exempel på i våra  intervjuer.  
Hos några terapeuter har vi funnit svårigheter när det gäller att ge upp hoppet om 
arbetet med en patient med vilken de kanske egentligen uppfattar att de inte kommer vidare. 
Som terapeut investerar man mycket känslor i sitt arbete, i sin patient, och att ge upp hoppet 
kan eventuellt nagga de egna idealen och anspråken i kanten.  I Symingtons bok “The making 
of a psychotherapist” (2002) lyfts samvetets, moralens, betydelse för en människas 
välbefinnande fram, så även för en psykoterapeuts tillfredsställelse med sig själv och med sitt 
arbete. De terapeuter vi har intervjuat uppfattar vi vägleds av höga krav på sig själva och av 
viljan att göra gott. Att som terapeut möta begränsningar och att välja att ge upp kan vara en 
vansklig väg att gå och skapa ambivalens mellan ens genuina vilja att hjälpa och de inre krav 
på att följa moralen, vilket framkommer i Symingtons diskussion.  
Att i en terapi ha en så nära relation till en annan person och att avsluta relationen 
med avsikt att inte träffas mer är något som saknar motsvarighet i livet i övrigt. Hos ett par av 
de terapeuter vi har intervjuat har vi funnit önskan om att på något sätt hålla kvar kontakten 
efter avslutad terapi, vilket vi uppfattar som uttryck för genuin sorg över att mista en person 
som har kommit att betyda mycket även för människan bakom yrkesidentiteten. Vissheten 
om att denna önskan omöjligen kan uppfyllas, som kommer ur den psykoterapeutiska etiken, 
kan också bidra till smärtan som terapeuten känner. Flertalet av de terapeuter som vi har 
intervjuat betonar dock att de inte ser på avslutningar som så definitiva, som “döden”. Istället 
praktiseras inte sällan “the open door policy” (Kramer, 1986) , som innebär att terapeuterna 
efter avslutad terapi förmedlar att de finns kvar och är villiga att återknyta terapikontakten 
om patienten drabbas av nya svårigheter. 
Det tredje huvudtema vi funnit är olika former av kontrollförlust som terapeuterna 
upplever i samband med avslutningsprocessen. Det kan vara upplevd kontrollförlust i 
förhållande till yttre omständigheter, i förhållande till patienten (patienten avbryter av olika 
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anledningar) eller i förhållande till teori och normer för hur avslutningar förväntas gå till. 
Terapeuterna arbetar under olika yttre villkor (till exempel med eller utan avtal) och det har 
slagit oss hur olika våra terapeuter arbetar med avslutningar. Gemensamt för terapeuterna 
verkar dock vara att de upplever kontrollförlust, men det skiljer sig åt på vad sätt och vilka 
anledningarna till det är. En kvantitativ studie har visat på att terapeuter upplever svåra och 
negativa känslor när terapin tvingas avslutas i förtid på grund av yttre villkor, likaså när 
patienten själv väljer att avbryta (Baum, 2007). Studien pekar just på bristen på kontroll och 
på möjligheten att ta ansvar som aspekter som försvårar för terapeuter. Andra författare har 
skrivit om hur terapeuter styrs av teorier och ideal inom den 
psykoanalytiska/psykodynamiska traditionen och hur dessa hindrar terapeuten från att se den 
specifika patienten och den avslutning som är möjlig att göra med hänsyn till båda parter 
(Bergmann, 1997; Gabbard 2009; Schlesinger, 2010).  
Styrkor och svagheter 
Syftet med uppsatsen var att undersöka terapeuters upplevelser i samband med 
terapiavslutningar. Vi bad åtta terapeuter att berätta om en eller flera terapiavslutning som 
stannat kvar i deras minne över tid. Vår förhoppning var att på det sättet få rika berättelser 
om terapiavslutningar som skulle återspegla terapeuternas upplevelser i samband med dessa. 
Berättelserna och reflektionerna som vi fick ta del av kom främst att handla om svårigheter 
och dilemman. Terapeuternas upplevelser kretsar mestadels kring det svåra och smärtfyllda i 
att inte komma vidare eller uppnå det man vill, men handlar också om att som terapeut få 
känna sig levande och berörd tillsammans med sin patient. Det framkom också av 
intervjuerna att avslutningar kan innebära glädje och stolthet, men detta hamnade dock i 
mycket mindre omfattning i fokus i våra intervjuer. Återspeglar då berättelserna vad 
avslutningsarbetet främst handlar om för terapeuter? Eller är det så att vår fråga och vårt sätt 
att intervjua har lockat fram berättelser som fokuserar på det problematiska och svåra? 
Kanske har vi i intervjusituationen förstärkt de problematiska aspekterna av 
avslutningsprocessen då vi själva upplever att det är svårt med avslutningar, vilket ju också 
var upprinnelsen till vår önskan att skriva denna uppsats. Det är möjligt att vi har påverkat 
studiens resultat på detta sätt. Samtidigt ligger det i själva berättandets natur att kretsa  kring 
det oväntade och konfliktfyllda (Olsson, 2008). Olsson framhåller också att berättelser skapas 
i relation till en lyssnare som påverkar vilka berättelser som kommer fram. Vi uppfattar att 
resultatet i uppsatsen till stora delar återspeglar våra intervjuade terapeuters upplevelser. Vi 
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kan även konstatera att de teman vi funnit avseende upplevelserna har stöd i tidigare litteratur 
och forskning.  
 På en punkt frångår vi i uppsatsen de skrivregler som anges av APA (American 
Psychiatric Association) (Voog & Wångby, 2013). Det gäller de APA-normer som handlar 
om att man i en uppsats som vår bör skriva resultatet i imperfektform. Att vi i uppsatsen har 
valt att använda presens när vi presenterar resultatet har sitt ursprung i vår valda metod och 
hur vi ser på de implikationer vi uppfattar kommer ur denna. Vår studie med sin 
fenomenologiska ansats (det vill säga att försöka fånga essensen i terapeuternas upplevelser 
av terapiavslutningar) har för oss inneburit att vi har sett det som värdefullt att hålla en ton 
genom hela uppsatsen (så även i presentationen av resultatet) som präglas av spontanitet, 
direkthet och försök att fånga terapeuternas levda erfarenhet (Olsson, 2008; Smith et al., 
2009). Presensformen uppfattar vi fångar detta bäst. 
När det gäller frågan på vilket sätt denna studies resultat är möjligt att generalisera 
måste hänsyn tas till att vi skriver i en kvalitativ forskningstradition och använder oss av en 
metodik särskild ägnad åt att fånga det idiografiska, det vill säga det partikulära i en utvald 
grupps erfarenhet av en specifikt fenomen (Smith et al., 2009). Av detta följer att vi inte gör 
anspråk på att våra resultat ska kunna generaliseras till andra grupper, andra företeelser, utan 
vad vi med denna metod istället kommer åt är en djupanalys av det partikulära (Smith, et al., 
2009).  
För oss har denna studie kanske inte inneburit upptäckten av oväntade och nya 
perspektiv. Då vi själva dagligen arbetar med terapier och ständigt har frågan om avslutning 
aktuell är de aspekter av avslutningar som terapeuterna lyfter fram kända även för oss. Vad vi 
däremot har fått är en bred och fördjupad förståelse för det både viktiga och svåra 
avslutningsarbetet. Ordet “levande” i uppsatsens titel tycker vi fångar den mångfacetterade 
upplevelsen som våra intervjuer belyser. Att vara levande är att vara i kontakt med känslor av 
alla kulörer, att vara levande är att våga vara närvarande i lust och i nöd i relationer till 
viktiga andra. Vi hoppas att vårt uppsatsarbete har bidragit till förståelse och mening som 
även har relevans för läsaren.  
Förslag till fortsatt forskning 
Då området terapiavslutningar tycks lida brist på empiriska studier utifrån kvalitativ metod 
vore det av värde att fler studier genomförs inom detta område.  Det vi föreslår är en liknande 
 37 
upplevelsebaserad studie som vår, men där både patientens och terapeutens perspektiv 
belyses.  
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